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RESUMEN 

 

El trabajo de investigación se realizó durante los meses de enero a marzo del 

2015 en la ciudad de Sicuani provincia Canchis, departamento de Cuzco, teniendo 

como objetivo determinar la prevalencia del género Toxocara spp y sus factores 

epidemiológicos en los parques y áreas verdes de la ciudad de Sicuani, para lo 

cual se obtuvo la muestra de 22 parques y jardines, obteniéndose muestras de 

pasto, tierra y heces. 

Las muestras fueron tomadas mediante el método de “W” invertida en cada punto 

de inicio y unión. Las muestras se colocaron en bolsas de plástico con sus 

respectivos datos para la identificación de cada muestra tomada, para luego ser 

mandadas a ser analizadas al laboratorio Labvetsur. 

Las muestras se sometieron al método de flotación por sulfato de zinc al 33% para 

hallar los huevos de Toxocara ssp. Los resultados determinaron que de 22 

parques y áreas verdes de estudio se obtuvo una prevalencia de 81.82% de 

positividad a Toxocara spp (18 parques) y una negatividad del 18.18% (4 

parques). 

Los factores epidemiológicos que se pueden observar es el medio ambiente, como 

la humedad,  la temperatura que van a repercutir en el desarrollo del parásito. 
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SUMMARY 

 

The research was conducted during the months of January to March 2015 in the 

city of Sichuan province Canchis Department of Cuzco, aiming determine the 

prevalence of Toxocara spp and epidemiological factors in parks and green areas 

of the city of Sicuani, for which sampling of 22 parks and gardens was obtained, so 

grass, soil  and  dregs samples are extracted 

The samples were taken by the method of "W" invested in each start and union. 

Las samples were placed in plastic bags with their identification data for each 

sample taken, before being sent to the laboratory to be analyzed LAVETSUR 

Samples were subjected to flotation method of 33% zinc sulfate to find the 

Toxocara ssp. The results found that 22 parks and green areas of study a 

prevalence of 81.82% positivity Toxocara spp (18 parks) and negativity of 18.18% 

(4 parks) was obtained. 

Epidemiologic factors that can be observed is the environment, such as humidity, 

temperature will affect parasite development . 
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CAPITULO I  

INTRODUCCION 

1.1  ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

“PREVALENCIA  DE TOXACARIASIS Y FACTORES EPIDEMIOLÓGICOS 

QUE LO   PRODUCEN EN LOS PARQUES Y ÁREAS VERDES DE LA 

CIUDAD DE SICUANI  PROVINCIA DE CANCHIS, REGIÓN CUSCO 2014” 

1.2  DESCRIPCION DEL PROBLEMA 

Existe un grupo de parásitos que se trata de nemátodos del género Toxacara, 

el cual tiene dos especies que infectan al ser humano: Toxocara canis y 

Toxocara cati, el humano adquiere la enfermedad a través del contagio vía 

oral, con la ingestión de agua y alimentos contaminados por los huevos de este 

nematodo presentes en las heces de perros y gatos, que se vuelven 

infecciosos en cuestión de semanas después de que se depositan en el 

entorno local (25), produciéndose así infestaciones parasitarias que 

constituyen un problema de salud pública de primera magnitud a nivel mundial. 

En el Perú, las zoonosis parasitarias  tienen gran repercusión en la salud 

pública y económica, entre las más importantes son: la hidatidosis o 

equinococosis quística, la cisticercosis y la fasciolosis; sin embargo, la 

toxocariasis está siendo objeto cada vez de mayor interés (19), ya que se hace 

más frecuente de lo que se consideraba. 

Los parques y áreas verdes, constituyen un lugar de recreación para los 

habitantes de las ciudades. La presencia de huevos de parásitos en muestras 

de suelo, son una principal fuente de infestación para humanos debido al 

creciente número de perros en las ciudades, ya sean vagabundos o aquellos 

con propietario y que defecan en los espacios públicos. (70) 
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1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA 

1.3.1 ASPECTO GENERAL 

La toxocariasis se ha incrementado en los últimos años en nuestro país donde 

podemos apreciar una tendencia creciente a la tenencia inadecuada de 

mascotas, siendo las preferidas los perros y gatos y con esto el incremento de 

la población callejera de canidos, así como la relación alta del hombre con su  

mascota y la contaminación de los ambientes urbanos con huevos y larvas de 

estos parásitos que contribuyen a la aparición de enfermedades, y no obstante 

la falta de atención medica veterinaria y las bajas condiciones de comunidades 

y las condiciones medioambientales cambiantes que sumadas a la falta de 

programas de prevención y control de esta enfermedad zoonótica. 

La investigación acerca de la contaminación de suelos y áreas verdes tiene un 

papel importante en el desarrollo del crecimiento de la epidemiologia de la 

enfermedad parasitaria transmitidas por nuestras mascotas, lo cual nos va 

permitir diseñar e implementar mejores programas de prevención y control. 

1.3.2 ASPECTO TECNOLÓGICO. 

Al determinarse parques contaminados con huevos de Toxocara y sus factores 

epidemiológicos que  favorecen su prevalencia, permitirá establecer programas 

de control y prevención, ya que con estos resultados permitirá a la 

municipalidad tomar medidas correspondientes. 

1.3.3 ASPECTO SOCIAL. 

Si bien es cierto que el género Toxocara es un parásito propio de animales 

domésticos,  el hacinamiento y la convivencia inevitable de nuestro entorno 

peridoméstico por perros y gatos refuerza el ciclo de transmisión en una 

situación de por sí pésimo en muchas regiones, desencadenándose problemas 

que  inducen la enfermedad multisistémica en la gente joven, los niños son la 

población con mayor riesgo de infección, especialmente los pequeños que 
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juegan en los suelos, se ensucian las manos con tierra y se las llevan a la boca 

sin lavarlas; presentan hábitos como geofagia u onicofagia y son los que tienen 

mayor contacto con los perros además de personas con un sistema 

inmunológico no competente debido a una mala alimentación o enfermedad. 

1.3.4. ASPECTO ECONOMICO 

Está dirigida para prevenir la salud de la población y la de los canes ya que con 

esto evitaremos gastos.                  

El Perú tiene una economía en desarrollo pero con déficit en saneamiento 

ambiental, bajo nivel educativo e ingreso económico familiar promedio que no 

alcanza a satisfacer las necesidades de alimento, salud y educación. Estos 

factores, entre otros, permiten que las enfermedades parasitarias estén 

presentes con tasas elevadas que inciden en la economía del país e impiden 

un rápido desarrollo y en algunos momentos se han incrementado dichos 

problemas de salud.   

La provincia de Canchis constituye una zona urbana en un 77% y el nivel de 

pobreza es en un 51.1% en la última década viene sufriendo un crecimiento 

poblacional pero en términos cualitativos, es decir, calidad y condiciones 

adecuadas para la habitabilidad (servicios básicos, estado de conservación y  

otros) no son alentadores, los pobladores no cuentan con el conocimiento de 

medidas preventivas para evitar infecciones, tampoco con recursos 

económicos para el cuidado de su salud mucho menos para llevar a sus 

mascotas a un programa de desparasitación, una parasitosis entonces podría 

acarrear grandes estragos económicos a la población, comenzando por el 

diagnóstico de la enfermedad hasta el tratamiento de la misma. 

1.3.5 IMPORTANCIA DEL TRABAJO 

La importancia de este trabajo  radica en determinar qué áreas se encuentran 

infectadas de huevos de Toxocara spp. y para luego poder dar conocimiento a 

las autoridades y así  ellos a su vez determinen las medidas de prevención 
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1.4  OBJETIVO 

1.4.1  OBJETIVO GENERAL 

Determinar la prevalencia del género Toxocara spp, y sus factores 

epidemiológicos en los parques y áreas verdes de la ciudad de Sicuani 

provincia de Canchis de la región de Cuzco 2015. 

1.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1.   Identificar huevos del género Toxocara spp en parques y áreas verdes de 

la ciudad de Sicuani provincia de Canchis de  la región de Cuzco. 

2. Determinar los factores epidemiológicos que faciliten la infestación del 

parásito en parques y áreas verdes de la ciudad de Sicuani provincia de 

Canchis de  la región de Cuzco. 

3. Identificación de los parques que constituyan un riesgo a la población. 

4. Promover posibles programas de educación y prevención de esta 

enfermedad parasitaria. 

1.5  PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS 

Dado que las condiciones climáticas que se presentan en el distrito de Sicuani,  

pueden desencadenar una infestación parasitaria de los parques y áreas 

verdes, es probable que en el distrito de Sicuani se pueda realizar una 

medición sobre la presencia  de Toxocariasis en los parques y áreas verdes y 

determinar su prevalencia y género que los ataca.. 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1 ANALISIS BIBLIOGRAFICO 

Clasificación taxonómica de  Toxocara spp. 

Reino      : Animalia 

Filo           : Nemathelminthes 

Clase      : Secermentea 

Orden      : Ascaridia 

Familia     : Toxocaridae 

Género     : Toxocara 

Especie     : Toxocara canis 

Toxocara cati 

Toxascari leonina  

Fuente: (83) 

2.1.1  Toxocara cani 

Localización: Se encuentra en el intestino delgado del perros y del  zorro y 

lobos.(28) 

Morfología: El macho mide de 4 a 10 cm por 2 a 2.5 mm de diámetro y la 

hembra de 5 a 18 cm de largo por 2.5 a 3 mm de diámetro, presentan a las 

cervicales que tienen un rayado tosco miden 2 a 2.5 mm de largo, ancho 

máximo 0.2 mm; el esófago presenta un bulbo y el cuerpo esta curvado 

ventralmente en la región anterior. Los órganos genitales de la hembra se 

extienden desde la región anterior y posterior hasta la región vulvar. La cola 

del macho tiene un fino apéndice terminal y alas caudales. Las espículas 

tienen 0.75-0.95mm de longitud. (28) 

Los huevos son globulares, con cáscara gruesa finamente decorada, miden 

alrededor de 90 por 75 um. 
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Figura  N° 1 

 

Huevo larvado y larva eclosionada de huevo de Toxocara canis.(72) 

 

Ciclo biológico: en el perro como huésped definitivo de Toxocara canis se 

reconocen  2 tipos de ciclo. 

a) El que se inicia a partir del huevo eliminado en la heces, estos huevos 

embrionan en el ambiente  cuando hay suficiente humedad y la temperatura 

es entre 8 y 35°C hasta un siguiente nivel larvario (larva 2) durante 4 semanas 

dentro de la cascara del huevo que constituye el estadio infectante, tras la 

ingestión de estos huevos el desarrollo en el huésped varía de acuerdo a la 

edad del animal.  

En cachorros de tres semanas  de edad se produce el siguiente esquema de 

migración traqueal ; los huevos eclosionan en el duodeno y el segundo estado 

larvario atraviesa la pared  intestinal  pasando por vía linfática o sanguínea a 

ganglios linfáticos  o al hígado hacia los 2 días de post infección,  a través  de 

da la vena hepática continúan al corazón, pulmones y arteria pulmonar hasta 

alcanzar 800 a 950 um de longitud, la mayoría pasa por bronquios, tráquea, 

faringe y es deglutida, la muda para el tercer estado larvario es en pulmón, 

tráquea, y esófago en el intestino se realiza la siguiente muda alcanzando el 
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 4to estado larval aproximadamente dos semanas después de la ingesta de 

los huevos. (28)  

La evolución en perros adultos es la misma hasta la migración al pulmón, las 

larvas no alcanzan la tráquea sino que entran en circulación sanguínea  de la 

vena pulmonar y llegan por la circulación mayor  a la musculatura  y a todos 

los órganos ocho días después de la infestación las larvas II se encuentran en 

diversos tejidos como hígado pulmón riñón, y así permanece sin experimentar 

ningún tipo de desarrollo cuando el perro cumple seis meses casi todas las 

larvas II han emigrado  a los órganos  y se encuentra muy pocos parásitos 

adultos en intestino. 

b) En las perras preñadas tiene lugar la infestación prenatal o 

transplacentaria: esta es la infestación más común, las larvas que reposan en 

la musculatura de la madre se activan durante la preñez probablemente  por la 

acción de las hormonas tales como el incremento de la prolactina, 

progesterona, 17-beta estradiol, inhibidores de prostaglandinas, etc.  las 

Larvas II que infestan a la perra gestante abandonan los órganos 

aproximadamente a los 42 días de gestación, estas se introducen en el 

torrente sanguíneo y llegan al feto a través de la placenta, lo mismo sucede si 

la infestación se hubiere dado durante la gestación pero llegan al intestino de 

la perra para alcanzar la madurez sexual. No todas las larvas se movilizan en 

cada gestación, sino que algunas permanecen para esperar procesos de 

gestación posteriores. Las larvas alcanzan el hígado del feto y sufren una 

muda transformándose en larvas de estadio 3 estos migrarían justo antes de 

nacer hacia los pulmones según  pero según la migración de la larva a pulmón 

se da después del nacimiento. Cuando él se da el nacimiento del cachorro, la 

localización es la de los pulmones la primera semana de vida, la muda al 

cuarto estado se produce durante esta primera semana en los pulmones o el 

estómago, hacia el fin de la segunda semana, las larvas mudan al quinto 

estado alcanzando 5-7 mm de longitud. Posteriormente experimentan un 

rápido crecimiento  y las formas 
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adultas pueden encontrarse al final de la tercera semana.(28) En los 

cachorros infestados aparecen los huevos en la materia fecal a partir de los 22 

días de postparto, en las perras a menudo se produce una infección poco 

patente poco después del parto, la fuente de origen son las larvas que 

eliminan los cachorros en sus heces. 

También puede haber infestaciones de los cachorros a través de la ruta 

transmamaria, las larvas 3 pasan por el calostro y se desarrollan 

directamente, no hay migración larval si el nematodo sigue esta vía. (28)  

Figura  N° 2 

Ciclo vital de toxocara canis 

 

Ciclo vital de Toxocara canis (23) 
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 Hospederos Paraténicos: Las larvas de Toxocara canis son capaces de 

infestar huéspedes accidentales como roedores, pájaros, lombrices de tierra e 

insectos en sus tejidos Luego de la ingestión de un hospedador paraténico 

infectado con larvas de Toxocara canis o Toxocara cati por un perro o un gato, 

respectivamente; las larvas desarrollan hasta adultos directamente en el 

intestino delgado sin realizar migraciones.(88) 

 Patogenia en animales: Las infestaciones prenatales intensas pueden 

causar la muerte de camadas enteras. Aunque la migración de las larvas a 

través de los pulmones de cachorros recién nacidos puede causar neumonía, 

esta es poco frecuente. Con frecuencia las comidas son vomitadas. La muerte 

se produce 2 o 3 semanas después del nacimiento. Con frecuencia hay 

desórdenes nerviosos asociados con estas infestaciones en perros que 

pueden ser el resultado de la irritación intestinal provocada por los gusanos o 

por las lesiones focales en el SCN, producidas a la muerte de las larvas.(28) 

 Signos clínicos: Estas infestaciones prenatales pueden causar molestia 

abdominal en las crías las cuales se quejan y gritan continuamente al mismo 

tiempo que adoptan una postura especial con las patas traseras separadas 

tanto en reposo como durante la marcha. Puede aparecer un número 

alarmante de vermes inmaduros adultos en las heces o vomito. En raras 

ocasiones sobreviene la muerte como consecuencia de la rotura y obstrucción 

de la pared intestinal. La incapacidad para crecer y prosperar constituye  en 

general una característica de las infecciones crónicas por ascárides en 

animales jóvenes, el tamaño del animal e menor del normal y presenta piel 

seca pelo lustrado y abdomen distendido es decir se trata de una víctima de 

desnutrición (28). 

2.1.2.  Toxocara cati 

Localización: Se presenta en el intestino delgado de gatos y félidos salvajes. 
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Morfología: Sus alas cervicales son muy anchas y estriadas. Los machos 

miden de 3-6 cm y las hembras 4-10 cm de longitud. Las espículas tienen 1.63 

– 2.08 mm.  

La cáscara del huevo tiene fosetas muy finas y un diámetro de  65  a 75um 

(28). 

Ciclo biológico: No hay infestación prenatal, si hay transmisión transmamaria 

y los hospederos paraténicos juegan un importante papel en este ciclo.(28) 

Los gatos se pueden infectar de tres maneras diferentes. La vía más 

importante es la galactogena durante el periodo de lactancia. 

Los gatos se infectan al ingerir huevos con la segunda larva, ésta eclosiona en 

el estómago, algunas veces permanece en la pared otras pasan al hígado, 

pulmón hacia el tercer día y hacia el quinto día ya aparecen en los exudados 

pulmonares y traqueales para regresar al estómago al décimo día, a los 21 

días el número de las larvas que se encuentran en la pared del estómago se 

ha incrementado en gran medida.(28) 

La migración la efectúan las larvas de segundo estado y no alcanzan el tercer 

estado hasta que vuelven al tracto digestivo. La muda al tercer estado se 

produce en la pared estomacal, mientras que la de cuarto estado lo hace en el 

contenido estomacal, pared y contenido intestinal.  

Es posible que la mayor parte de infestaciones provenga a través de la tercera 

vía: galactógena, las larvas aparecen en las glándulas mamarias 

inmediatamente después de la infestación con huevos o son transportadas a 

la glándula desde otros tejidos antes que comience la lactancia, en este caso 

las larvas no sufren migración.(28)     

Hospederos paraténicos: Lombrices, cucarachas, pollos perros, cerdos, 

ratones, donde la larva migra a diferentes tejidos y se encapsula. Los gatos 

llegan a infestarse por la ingestión de tejidos de estos huéspedes, caso en el 

que los ratones tienen el papel más importante. Entonces estas larvas 
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alcanzan el tercer estado en la pared gástrica permaneciendo allí durante 6 

días, pasados los cuales vuelven  al contenido estomacal como larvas de 

cuarto estado, hacia el 13vo día y alcanzan la madurez en el intestino a partir 

del día 21, no hay migración a través del hígado y pulmones. La larva de 

Toxocara cati emigra dentro del gato cuando la fase infectante fue el 

huevecillo larvado y no cuando ya ha tenido una migración previa dentro de 

algún huésped paraténico.(28) 

2.1.3  Toxascaris leonina 

Localización: Esta especie habita en el intestino delgado del perro, zorro, 

gato y sus congéneres salvajes.    

Morfología: Es casi idéntico a Toxocara canis. Posee tres labios; el extremo 

anterior tiene dirección ventral, a las cervicales son estrechas anteriormente y 

anchas en su parte posterior, dando el aspecto de punta de flecha. El macho 

puede tener 7cm de largo y la hembra alrededor de 10cm. El extremo anterior 

del cuerpo, tanto del macho como de la hembra, tiene a las cervicales a lo 

largo de sus lados  y se encuentra  curvado hacia arriba dorsalmente. La cola 

del macho no tiene ni alas ni el apéndice presente en la cola del Toxocara 

canis.  

Los huevecillos pueden distinguirse   de los correspondientes a las especies 

del genero Toxocara por el hecho de que sus cascarones carecen de fosetas 

finas; tienen 75 a 85 micras de largo por 60 a75 micras de ancho.(31) 
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 Figura  N° 3 

Huevo de toxascaris leonina 

 

Huevos de Toxascaris leonina (5) 

Ciclo de vida: La fase infestante es el huevo con la larva de segundo estado 

en su interior. 

En condiciones óptimas, este estado se alcanza fuera del hospedador, en un 

tiempo de 3 a 6 días. Después de la ingestión y la eclosión, la larva de 

segundo estado entra en la pared del intestino, y permanece en ese lugar y 

sin mudar alrededor de dos semanas. La muda al tercer estado comienza 

alrededor del undécimo día post-infestación, y puede medir 8 mm de longitud. 

En esta fase, está en la mucosa y en el lumen intestinal. El quinto estado 

larvario se produce alrededor de 6 semanas después de la infestación, y a 

partir del día 74 comienza la producción de huevos.  No hay migración 

larvaria, a diferencia de lo que ocurre en Toxocara canis. (28) 

El periodo de latencia varía según la forma en que se adquiera la infección. 

Cuando es por ingestión de huevecillos larvados es de diez semanas, y 

cuando es por ingestión de huésped intermediario se acorta a ocho semanas, 

puesto que las larvas ya sufrieron una muda para entonces. 

 

Hospederos paraténicos: Uno de los aspectos importantes del ciclo de vida 

de este género es que algunos animales pequeños, vertebrados e 
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invertebrados, pueden ingerir huevecillos y las de larvas 2 que rompen migran 

a los tejidos de estos animales y ahí sufren muda a larvas 3 por lo que su ciclo 

de vida es verdaderamente indirecto, puesto que no crecen dentro del 

huésped, que en este caso es un huésped intermediario que alberga a las 

larvas 3. 

Figura N° 4 

 

 

Morfología de Toxocara cati, Toxocara. canis, Toxascaris. Leonina (6) 

2.1.4  Toxocariasis en humanos 

Toxocariasis es el término clínico aplicado a la infestación en el huésped 

humano, ya sea con Toxocara canis o Toxocara cati. La infestación puede 

ocurrir por la ingestión de huevos embrionados viables de fuentes 

contaminadas (por ejemplo, el suelo y las lombrices de tierra, etc.), o que 

puede adquirir la infestación en el útero (es decir, por vía transplacentaria) de 

la madre infectada cuando se ingiere más huevos infectivos.(28)   

Patogenia: Las manifestaciones clínicas son variables y dependen de los 

siguientes factores: número de huevos infectantes ingeridos, cantidad de 
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larvas migrantes, tejido u órgano afectado, frecuencia de reinfecciones y 

respuesta inmunológica inducida por el hospedero.(65) En un principio se 

describían las formas visceral y ocular; sin embargo después se reconocieron 

4 formas clínicas: visceral (sistémica), ocular, nerviosa y encubierta  en la que 

los síntomas no coinciden con ninguna de las otras 3 formas. La mayoría de 

las infecciones son asintomáticas. Los síndromes principales son: larva 

migrans visceral (VLM), que abarca enfermedades asociadas con los órganos 

principales; y larva migrans ocular (OLM).(65)  

A) Lava migratoria visceral: este término se propuso en principio para indicar 

un estado caracterizado por eosinofilia y hepatomegalia causado por la 

invasión del hígado  y otros tejidos viscerales en el hombre por parte de 

nemátodos provenientes de otros huéspedes.   

La fuente más común de larva migratoria visceral en el hombre es Toxocara 

canis, Toxocara cati no se reconoce tanto como causa en el hombre aunque 

pudiera ser motivo de la afección del cerdo. (3) 

Aunque las fases larvarias de Toxocara cati, Toxascaris leonina, Capillaria 

hepática y Lagochilascaris minor puedan también estar implicados.  

Se presenta cuando la mayoría  de las larvas se alojan en el hígado y los 

pulmones. En ellos, se forma granulomas de cuerpo extraño con infiltración 

eosinofílica. El porcentaje de eosinofilos puede llegar a más de 50% del 

recuento total de leucocitos.   

Las larvas se rodean progresivamente de tejido fibroso y terminan por 

calcificarse. 

El hígado se encuentra aumentando de tamaño  y presenta los granulomas, 

algunas veces palpables o visibles como granulaciones diminutas de 

aproximadamente medio milímetro. La eliminación de mudas y líquidos de 

mudas (según proceda) y de otras secreciones o excreciones por parte de las 

larvas, ejercen acción antigénica y  efectos anafilácticos y alérgicos. Producto 
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de esto aparecen pequeños granulomas que contienen numerosos eosinófilos 

y cristales de Charcot-Leyden.(10) donde los parásitos pueden reconocerse o 

no, estas lesiones tienen un área central necrótica e infiltrado inflamatorio 

mixto con numerosos eosinófilos y un número variable de neutrófilos, 

linfocitos, histiocitos epitelioides y células gigantes. (56) 

 

B) Larva migratoria nerviosa: En el cerebro las larvas actúan como focos 

irritativos, pues producen lesiones similares a pequeños tumores. En el 

cerebro las larvas de Toxocara no se encapsulan y los tractos dejados por su 

migración producen pequeñas áreas de necrosis e infiltrado inflamatorio 

mínimo. En un estudio caso-control en humanos infestados con Toxocara se 

concluyó que la migración de las larvas en el cerebro no induce síntomas o 

signos neurológicos reconocibles.(89) De cualquier modo, han sido reportados 

síntomas como déficit neurológico agudo, trastornos de la conducta y 

meningoencefalitis eosinofílica en casos humanos individuales de 

toxocariosis(59,27,9,32,40,50,38).El efecto de la toxocariosis sobre el 

comportamiento ha sido estudiado en modelos animales, comprobándose que 

los ratones infectados con el mayor número de huevos larvados de Toxocara 

canis son menos exploradores y sensibles ante novedades del medio 

circundante, presentan dañada la habilidad para tomar agua del equipo que la 

administra, disminuye su agresividad y aumenta la tendencia a la fuga.(27,21). 

En un estudio caso-control se conoció que existe una asociación positiva entre 

toxocariosis y epilepsia. Lo antes expuesto puede estar relacionado con que 

han diagnosticado lesiones isquémicas y vasculitis en el cerebro debidas a 

Toxocara.(74,33) Conocimientos de infecciones experimentales en ratones 

indican que la proporción de larvas de toxocara localizadas en el cerebro 

humano puede incrementarse durante el curso de la infección.(63,11) y la 

respuesta inmunológica local permanece alta por largo tiempo.(13) 

 

C) Larva migratoria ocular: Es más frecuente en general en niños mayores 

de 10 años y suele cursar sin la característica eosinofilia de las otras formas 
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de toxocariosis, se presenta como trastorno de la visión unilateral que a veces 

se acompaña de estrabismo se presenta principalmente en pacientes jóvenes 

y afecta a hombres y mujeres con una frecuencia similar. Pocas veces viene 

precedida por o es concurrentemente con la forma visceral, la presencia de la 

larva en el ojo puede causar disminución progresiva de la visión y su perdida 

repentina. La consecuencia más grave de la infestación es la invasión de la 

retina, que conduce a la formación de granulomas, que se produce 

típicamente periféricamente o en el polo posterior. Estos granulomas arrastran 

la retina y crean una distorsión, heteropia, o desprendimiento de la mácula. El 

grado de deterioro de la agudeza visual depende de la zona específica 

involucrada, y la ceguera es común.(10) En el ojo producen endoftalmitis y 

lesiones granulomatosas, con predominio en el segmento posterior, que 

simulan un retinoblastoma. Se produce también inflamación de vítreo, donde 

se pueden detectar anticuerpos, lo cual contrasta con la frecuente ausencia de 

estos anticuerpos de suero. También pueden producir desprendimientos de 

retina. A la patología especifica descrita, se asocian otros hallazgos, como 

hipereosinofilia persistente, excepto en localizaciones exclusivas de ojo o 

SNC, hipergammaglobulinemia y adenopatías. (10) 

 

D) La forma encubierta: Se considera más frecuente que cualquiera de las 

otras formas. Por definición, la toxocariosis encubierta es caracterizada por 

síntomas y signos no específicos no incluidos dentro de las anteriores 

categorías, parece depender en menor grado de la reacción local a las larvas 

de Toxocara pero son varios los órganos incluidos en la respuesta 

inmunopatológica del hospedador. Los órganos predispuestos pueden diferir 

en los diferentes individuos y debido a esto la expresión clínica de la TE varía 

ampliamente. Se puede presentar compromiso pulmonar como asma 

bronquitis aguda,pulmonitis,con o sin síndrome de loeffler.(20,60,4,64,37). Es 

importante señalar que no se ha encontrado asociación significativa entre la 

infección por Toxocara y el padecimiento de asma (44), no obstante, el asma 

puede ser un síntoma incluido en la patogenia de la toxocariosis (14). Los 
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pacientes que padecen asma y presentan anticuerpos IgE e IgG contra 

Toxocara son considerados como casos de toxocariosis.(13) También pueden 

presentarse afecciones dérmicas como urticaria y prurigo,(29) linfadenopatía, 

miositis y síndrome pseudoreumático como astralgia y artritis eosinofílica y 

linfocítica,(66,58,77,51,53,41),dolor,abdominal,síndrome de irritación 

intestinal,(48,45,69) vasculitis sistémica.(33,51) y equimosis. (36) 

Figura N° 5 

Migración y localizaciones de Toxocara spp en el hombre. 

 

 

Toxocara y Toxocariosis – SciELO. (81) 

Diagnóstico: El Diagnóstico de la enfermedad en la gran mayoría de los 

casos, se hace con bases clínicas, presencia de anticuerpos y la historia 

epidemiológica. debe hacerse diagnóstico diferencial con enfermedades que 

produzcan hepato y esplenomegalia en niños, como kala-asar, paludismo 

leucemias, abcesos, hepatitis, etc. también debe distinguirse de otras 

entidades que causan hipereosinofilia, como otras parasitosis y enfermedades 

alérgicas, incluyendo la neumonía eosinofilica por drogas. Cuando existen 



20 

 

manifestaciones clínicas pulmonares, neurológicas y oculares, se debe hacer 

diagnóstico diferencial con enfermedades que dan sintomatología similar. (10) 

Existen aspectos fundamentales a tener en cuenta para el diagnóstico de la 

toxocariosis en humanos: 

 Características e historia del paciente. 

 Signos y síntomas clínicos. 

 Histopatología. 

 Serología positiva. 

 Eosinofilia. 

 Altos niveles de IgE. 

La edad del paciente indica el riesgo incrementado a padecer toxocariosis 

clínicamente expresada. El síndrome LMV clásico es más frecuente en niños 

de alrededor de 5 años de edad. La presentación clínica de la TO varía según 

la edad, la endoftalmitis difusa ocurre con mayor frecuencia en el grupo de 

edad de 2-9 años, el granuloma de la retina en el de 6-14 y la paraplanitis en 

el de 6-40.(9)  

El sexo no es un factor importante en la frecuencia de la toxocariosis en las 

poblaciones humanas. El factor más relacionado con la toxocariosis clínica es 

la geofagia que ocurre fundamentalmente en niños menores de 5 años pero 

además se debe considerar el contacto directo con perros ya que en sus pelos 

pueden permanecer adheridos los huevos viables de Toxocara.(71)   

En los seres humanos se cuenta con el método directo de diagnóstico que 

consiste en la observación directa de larvas de segundo estadio en el material 

histológico obtenido por biopsia. En este último caso, lo más frecuente es 

hallarlas en el hígado, cuando se obtienen fragmentos para laparotomía. La 

biopsia con aguja muy raramente coincide con el punto donde haya 

granuloma hepático. Esto unido al riesgo para la vida del paciente que implica 
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en algunos casos la biopsia, constituye la desventaja del método directo en el 

diagnóstico de la toxocariosis humana.(86)  

La detección de los antígenos parasitarios por inmuno histoquímica puede ser 

de ayuda cuando no existen larvas identificables en los tejidos (56). La técnica 

de ELISA  que utiliza  antígenos excretorios y secretorios de Toxocara, con 

especificidad de 92% y sensibilidad de 78%. Para estas pruebas se utiliza 

generalmente suero, pero puede usarse humor vitrio  en los casos oculares. 

Son hallazgos complementarios la presencia de leucocitosis y esosinofilia en 

sangre periférica, anemia, esputo con eosinofilos y cristales de Charcot- 

Leyden, alteraciones radiológicas y la hipergammaglobulinemia, generalmente 

acompañada de  títulos elevados de isohemaglutinas anti A o anti B. (10) 

Tratamiento  

A) En el hospedero definitivo: se emplea con frecuencia la piperazina 

dosis de 200mg/kg son efectivas en un 100% contra los estadios adultos; pero 

una serie amplia de antihelmínticos resulto siendo igual o mucho mejor de 

eficaces, como Pyrantel, Dicholorvos, mebendazol, fenbendazol y levamisol. 

La deshelmintización regular de perros y gatos debe realizarse desde las 3 

semanas de edad repitiéndose tres veces con intervalos de 2 semanas y cada 

6 meses.(85)   

Considerando la gran importancia de la infección prenatal debe ser evaluado 

el tratamiento de las hembras gestantes. La aplicación de ivermectina a razón 

de 0,3 mg kg-1 SC en los días 0, 30 y 60 de la gestación reduce la carga 

parasitaria de los cachorros en un 90 % y el número de huevos expulsados al 

ambiente en un 99,8 %. Una dosis similar en el día 42 de la gestación reduce 

la carga parasitaria de los cachorros en un 71,4 % y el número de huevos que 

pasan al ambiente en un 97,4 %. La selamectina administrada tópicamente a 

las perras en la dosis mínima de 6 mg kg-1 en los días 10 y 40 antes y 

después del parto respectivamente, previene la transmisión transuterina y 

galactógena de la toxocariosis a los cachorros.(8) 
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B)  Tratamiento en el hombre: La mayoría de los pacientes no requieren 

tratamiento específico por ser una enfermedad de pronóstico benigno, que 

tiende a la curación espontánea. En casos severos existen dos antihelmínticos 

usados para la toxocariosis en humanos, llamados medicamentos viejos: la 

dietilcarbamacina (DEC) y el tiabendazol, y nuevos compuestos del grupo de 

los bencimidazoles como el albendazol, el fenbendazol y el mebendazol, el 

tiabendazol se administra a dosis de  10 mg/kg, 3 veces al día, durante varios 

días, albendazol  a la dosis de 10 – 20 mg/ kg/dÍa por 3 semanas en las 

infecciones oculares, corticoides (prednisona) 30/mg/dÍa por tres 

semanas.(10) 

Epidemiologia: Toxocara. canis y Toxocara. cati, como se alude, son todos 

los parásitos muy comunes de la mayoría de los perros y gatos domésticos y 

peri-domésticos, especialmente los jóvenes. Es conocida la infestación por 

Toxocora canis, su distribución es cosmopolita con alta incidencia, 

patogenicidad e importancia como problema de  salud pública sobre la 

peligrosidad de Toxocara cati en el hombre, en estudios realizados se 

encontraron que los pacientes que respondían a antígenos de Toxocara canis 

eran dos veces más numerosos que los que respondían a antígenos de 

Toxocara cati, sin embargo, la virtual eliminación  de los perros pero no de 

gatos en Islandia, prácticamente erradico la forma visceral de larva migrans; 

ello sugiere que el parasito de gato tiene poca importancia como agente 

etiológico. Aunque  en América del Norte la prevalencia de Toxocara cati que 

se ha informado varía del 24 al 67% y es mayor en gatos pequeños. (76) 

Una infestación ligera con Toxocara canis  produce 10 000 huevos por gramo 

de heces y un perro elimina un promedio de 136 g de heces por día, esto 

significa que cada perro ligeramente infectado contribuye diariamente a la 

contaminación con casi 1,4 millones de huevos de Toxocara. canis Los 

huevos son resistentes a las condiciones del medio, durante años siempre y 

cuando exista humedad. Parques al aire libre en los entornos urbanos y 



23 

 

suburbanos están, en la mayoría de los casos, altamente contaminados con 

huevos embrionados de Toxocara canis y Toxocara cati, ya que es en este 

ambiente que las personas caminan rutinariamente a sus mascotas. 

Florecientes poblaciones de, gatos y perros semi-silvestre urbanas 

representan un problema creciente en muchas regiones tropicales y 

subtropicales y muy probablemente contribuyen de manera importante al 

mantenimiento de altos niveles de Toxocara huevos en el medio ambiente. La 

contaminación de los suelos por huevos de Toxocara es un factor importante 

que se debe considerar en todo estudio epidemiológico sobre la toxocariosis. 

Según varios estudios realizados en parques públicos, áreas de recreación y 

jardines, los rangos de contaminación pueden ser tan pequeños como 1,3% o 

tan elevados como 66 o 68,3%.(71) En varios países de Latinoamérica los 

niveles de contaminación evaluados en plazas y diversos espacios públicos 

con huevos de Toxocara spp fueron del 58,6% en un estudio de heces 

caninas en aceras de Corrientes con un 16% de hallazgos para Toxocara 

canis;(46) en Resistencia, la presencia de Toxocara canis en parques públicos 

osciló entre el 20,6 y el 33,3%.(2),en el chaco salteño fue del 17.2%(71) y en 

chubut del 17.4% de muestras fecales caninas (82), En Mar del plata en 

suelos públicos 6.83%(3)Diversos valores se encontraron en estudios sobre 

heces de perros de ciudades de Perú (70,6%),(18) Brasil (20,5%),(16) 

Venezuela (60%).(17) 

Los perros pueden adquirir la enfermedad por las vías de transmisión 

transuterina y oral (leche materna, hospedadores paraténicos, suelo, 

alimentos contaminados).(71) 

Por su importancia, la prevalencia de Toxocara canis es ampliamente 

estudiada en todo el mundo. Incluso los que se venden a través de las 

perreras fiables y tiendas de animales pueden albergar parásitos adultos.  La 

infestación prenatal ocurre únicamente con Toxocara canis, en el caso de 

Toxocara cati y Toxascaris leonina es post natal. Por lo tanto, tener una 
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camada de cachorros en el hogar ha sido identificado como un factor de 

riesgo significativo.   

En el hombre la forma de adquirir la toxocariosis, es siempre oral, por 

diferentes vías. Esta parasitosis no se transmite de una persona a otra. La vía 

oral directa o geofagia (hábito de ingerir tierra, aparentemente por carencia de 

hierro) es frecuente en los niños, pacientes psiquiátricos o embarazadas.(81) 

La vía oral indirecta puede presentarse al consumir frutas y verduras mal 

higienizadas, por manos contaminadas con tierra, por ingestión de tejidos de 

hospedadores paraténicos o huésped de transporte (ej. ratones, lombriz de 

tierra, cucarachas, pollos, ovinos y otros)  que contienen estados juveniles o 

ingesta accidental de huevos infectivos que ensucian el pelaje de animales, 

concomitantemente con hábitos promiscuos y falta de higiene. En un estudio 

realizado en Ciudad México se obtuvo que el 1,9 % de las zanahorias y el 

6,5% de los rábanos estaban contaminados con huevos de Toxocara, siendo 

embrionados el 33,3 % de estos.(19) El contacto directo con perros infectados 

juega un papel secundario en la transmisión ya que se necesita un período de 

incubación extrínseca de los huevos antes de que sean infectantes.(61) No 

obstante se encontraron huevos de Toxocara en el 25 % de las muestras de 

pelo de perros examinadas, el 4,2 % de los huevos recolectados fueron 

embrionados y el 23,9 % estaban embrionando.(1) La densidad máxima de 

huevos embrionando y embrionados fue de 180 y 20 por gramo de pelo 

respectivamente, muy superior a la densidad reportada en muestras de suelo, 

esto sugiere que los perros pueden infectar a las personas por contacto 

directo.(71) 

Medidas de control: El control de la toxocariosis lleva en sí el conocimiento 

de la etología animal.  

El control y la prevención de toxocariasis en animales de compañía y seres 

humanos requieren la adopción de medidas para prevenir la transmisión de 

los animales entre sí y entre animales y seres humanos, así como para reducir 
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la contaminación ambiental con huevos de Toxocara.(92) La deposición 

indiscriminada de perros y gatos en las heces de las áreas de juego 

frecuentados por niños parece ser la mejor estrategia de control para limitar la 

infección en poblaciones de adolescentes en los grandes centros urbanos. El 

tratamiento de rutina de los perros y gatos con ivermectina, mebendazol u 

otros benzimidazoles relacionados es otra medida disponible que puede 

resultar eficaz en ciertos ajustes para limitar la propagación de este grupo de 

parásitos resistentes. Algunas ciudades han resuelto el dilema asociado con el 

uso de cajas de arena mediante la eliminación de ellos de los parques 

municipales y parques infantiles.(76)  

Los veterinarios siguen desempeñando un papel importante en la lucha contra 

la propagación de Toxocara recomendando exámenes de heces regulares y el 

uso frecuente de agentes quimioterapéuticos, en Japón se ensayó un método 

para prevenir que los perros defequen en las áreas de juego de los niños, este 

consiste en cubrir todo el área con una manta de vinyl durante la noche lo que 

desestimula a las mascotas a usar dichas áreas para defecar.(54)  

No se conoce ningún producto químico que sea eficaz para matar los huevos 

ya depositados en la tierra aunque los huevos se desintegran rápidamente 

cuando están expuestos a la luz solar o al calor directo. Los huevos de 

Toxocara en la tierra pueden quitarse del alcance de los niños removiendo la 

tierra de manera que queden enterrados. El uso de una antorcha de gas es 

eficaz para destruir los huevos de nematodos en pisos de concreto o asfalto. 

Las cajas de arena pueden descontaminarse reemplazando la arena o por 

medio de esterilización con vapor.(76)   

Una técnica de uso profiláctico fue ensayada consiste en la utilización de 

radiaciones y de la microcalefacción; los agentes físicos hacen desaparecer 

las cubiertas de los huevos presentes en las muestras del suelo 

contaminadas. Además, podría utilizarse agua hirviendo sobre el suelo. 

Huevos larvados de Toxocara canis fueron sometidos a tratamiento con ozono 
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y se comprobó que este no tiene efecto adverso sobre la viabilidad de las 

larvas contenidas a pesar de que induce la formación de muchas ampollas en 

la superficie externa de los huevos. Huevos larvados de Toxocara canis son 

infectivos y patógenos para ratones luego de ser mantenidos en formol al 2 % 

a la temperatura de 4°C durante 14 meses.(26) Dos especies de hongos 

saprofíticos del suelo tienen actividad larvicida sobre las larvas ubicadas 

dentro de la coraza acelular, estas especies son Paecilomyces lilacinus y P. 

marquandii. Un efecto similar ha sido reportado para la especie de hongo 

Fusarium pallidoroseum. Los métodos de control citados anteriormente son 

difíciles o casi imposibles de aplicar en la práctica.(71) 

Trasmisión 

La toxocariasis es una infestación provocada por larvas de unas lombrices 

parasitarias (Toxocara canis y Toxocara cati) que suelen vivir en los intestinos de 

perros y gatos. Los huevos de estas lombrices se eliminan a través de las heces 

de perros y gatos y pueden contaminar áreas del hogar donde juegan los niños. 

Los niños se pueden tragar estos huevos, sobre todo si: 

 Tienen de 1 a 4 años 

 Se suelen meter cosas en la boca 

 No se lavan las manos a menudo 

Una vez dentro del cuerpo, de los huevos salen las larvas que atraviesan las 

paredes del tubo digestivo y migran hacia el hígado, los pulmones, los ojos y 

otras partes del cuerpo. 

Los expertos en la materia estiman que en EE.UU. aproximadamente el 20% 

de los perros eliminan huevos de Toxocara a través de las heces. En Gran 

Bretaña, el 24% de las muestras de tierra extraídas de parques públicos 

contienen este tipo de huevos. La toxocariasis no se puede contagiar entre 

seres humanos.(82) 
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Figura N° 6 

Esquema del ciclo de toxocara canis 

 

Esquema del ciclo de toxocara canis. (67) 

Este parásito es un nemátodo de perros y cánidos y su ciclo varía de acuerdo 

con la edad de su hospedero. Su hábitat es el intestino delgado de los perros. 

Cada hembra coloca alrededor de 200.000 huevos al día, los que son 

eliminados con las heces de perros y gatos y se hacen infectantes (huevos 

larvados), luego de estar 2-3 semanas en el ambiente si las condiciones de 

humedad, temperatura, calidad del suelo, entre otros factores, lo permiten. (75) 

Al colocarse los huevos a una temperatura de 55ºC con alta humedad, son 

destruidos en 7 minutos, pero si son colocados en -32ºC se inactivan en 8 

horas. De acuerdo a algunos autores, la embrionación completa podría 

alcanzarse en 4 días cuando la temperatura es de 30ºC, estos huevos 

infectantes pueden ser viables por varios meses, incluso hasta por más de 1 

año, dependiendo de las condiciones geoclimáticas y del tipo de suelo en que se 

encuentran (24). El perro de pocos meses se puede infectar al ingerir los huevos 

larvados, liberándose en su intestino la larva que atraviesa la pared y por vía 
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 sanguínea llega al hígado y a los pulmones. La continuación del ciclo depende 

de la edad del cánido infectado. En el cachorro menor (< 5 meses), las larvas 

atraviesan los alvéolos pulmonares, ascienden por la tráquea, alcanzan el 

esófago y llegan al intestino delgado, en donde adquieren el estado adulto. En 

los perros mayores (> 5 meses), las larvas pasan por los capilares pulmonares y 

de allí a la circulación general, alcanzando los diferentes parénquimas como la 

musculatura estriada, el hígado, los riñones y el cerebro. En la mayoría de estos 

órganos las larvas son inmovilizadas y englobadas en un granuloma 

inflamatorio, salvo en el cerebro, donde al llegar a formarse el granuloma, la 

larva ya ha migrado a otro sitio. (75) 

En las hembras preñadas, al parecer por los cambios hormonales, las larvas 

enquistadas se movilizan, migrando a través de la placenta e infectando a sus 

fetos. (24) 

Así, los cachorros pueden nacer infectados por vía placentaria o hacerlo 

después de nacer, por diversos mecanismos: ingiriendo huevos larvados, 

alimentándose de otro hospedero que porta formas larvales del parásito (ratas), 

o por lactancia materna. (24) 

Después de algunas semanas y luego de pasar por los pulmones, las larvas se  

transforman en adultos en el intestino del animal, el que comienza a eliminar 

huevos junto con sus heces, completando así su ciclo. (24) 

El hombre es un hospedador aberrante o paraténico del parásito. En el caso de 

los niños, estos pueden entrar en contacto accidental con los huevos 

embrionados de Toxocara spp. al jugar en cajas de arenas o parques públicos, 

contaminados con huevos del parásito, esta situación se produce como 

consecuencia de la defecación indiscriminada en estos sitios por perros y gatos 

infectados y por la pobre sanidad de estas poblaciones. (42). Sin embargo, tener 

un perro como mascota ha sido identificado como el factor de riesgo en la 

mayoría de los casos. (30) 
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Como se ha señalado, en los hospedadores paraténicos que ingieren alimentos 

contaminados (así como en perros > 5 semanas de edad), los huevos liberan las 

larvas en el estómago y en el intestino delgado (fundamentalmente en 

duodeno), posterior a lo cual las larvas jóvenes (L2) penetran la mucosa 

duodenal (y en algunos casos ileal) para entrar en la circulación a través de los 

vasos mesentéricos, alcanzando las vísceras intestinales y el hígado. Llegan a 

los capilares, pudiendo pasar a la circulación general a través de los pulmones y 

terminar en el sistema nervioso central, los ojos, los pulmones, el corazón, el 

hígado y los riñones, entre otros órganos.(75) 

Factores de riesgo 

El síndrome de larva migrans visceral es más frecuente en niños, en su mayoría 

en edad escolar, comprendida entre 1 y 4 años, seguida muy de cerca por los 

niños de 8 meses a 4 años. (73). Ya que ellos poseen, generalmente malos 

hábitos higiénicos y permanecen más en contacto con perros o gatos, y 

conviven con ellos, siendo un factor de riesgo importante para el contagio con 

huevos de Toxocara. (73) . Sin embargo también intervienen los hábitos propios 

de la edad, geofagia o pica, jugar la mayoría del tiempo en el suelo, llevar 

objetos contaminados a la boca y el consumo de frutas y vegetales crudos o mal 

lavados. (73) 

Los factores que determinan la aparición de una u otra forma clínica son el 

número de huevos larvados ingeridos, la persistencia de la fuente de contagio 

en el ambiente, la edad del huésped, la capacidad y velocidad de desarrollar 

respuesta inmune, por  parte de éste. (35)  

Las poblaciones de bajo nivel socio-económico presentan generalmente altas 

tasas de infección por Toxocara y concomitantemente también alta frecuencia 

de enteroparásitos; en los países desarrollados, aun cuando la prevalencia de 

enfermedades parasitarias es habitualmente baja, la toxocariasis es la 

helmintiasis más frecuente. (35) 
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2.2 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION 

2.2.1 Estudios Realizados 

“Vásquez L. Campo V., Vergara D.,  Rivera O., Cordero H.,Dueñas J., 
Prevalencia de Toxocara canis y otros parásitos intestinales en caninos 
en la ciudad de Popayán, 2004, Universidad del Cauca, Colombia”  

Toxocara canis es un nemátodo cosmopolita intestinal que afecta gravemente 

a cachorros y frecuentemente a cánidos adultos, con formas migratorias a 

diferentes tejidos donde pueden desarrollar quistes.  

Esta parasitosis también puede infectar a seres humanos, especialmente a 

niños, ocasionando patologías viscerales, oculares y cerebrales, entre otras. 

La toxocariosis se ha convertido en un problema zoonótico de salud pública.  

En el presente estudio, la prevalencia de Toxocara canis fue establecida en 

una población canina de la ciudad de Popayán en el 2004, adicionalmente, se 

determinaron los factores de riesgo implicados en esta parasitosis. De 372 

caninos examinados, 138 (37,9%) presentaron algún tipo de parásito 

intestinal.  

La prevalencia de parásitos encontrados en el estudio fue Blastocystis spp 

14.8% y uncinarias 12.63%. Se encontró una moderada presencia de 

Toxocara canis (4,3%). Llama la atención la presencia de caninos parasitados 

con Balantidium coli (0,9%) y Fasciola hepática (0,3%). La presencia de 

parásitos intestinales en los casos examinados estuvo relacionado con el bajo 

nivel económico en la comuna (p=0,039). Para prevenir la transmisión de 

estas parasitosis zoonóticas es necesario la eliminación de los parásitos 

intestinales en perros de compañía, realizando un adecuado control 

veterinario y campañas para los perros callejeros. Esta investigación brinda 

información útil para el inicio y consolidación de campañas de prevención y 

control de la toxocariosis.  
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“Young C., Yauri R., Yance S., Villavicencio J., Vera K., Villegas J., 
Zuñiga P., Zari C., Vilchez M.,  Frecuencia de Toxocora sp.en los parques 
del distrito de Breña. Lima-Perú, 2010 Universidad  Mayor de San 
Marcos” 

Estudio de corte transversal. La muestras del presente estudio estuvieron 

constituidas por heces de (perro doméstico) que se encontraran en todos los 

parques ubicados en el distrito de Breña durante el mes de noviembre de 

2010, teniendo como criterio de inclusión que los parques estén dentro de la 

jurisdicción del distrito. En total, el distrito consta de 25 parques. 

No solo se consideró parques a la unidad física conocida como tal, sino que 

se delimito el área del parque hasta una cuadra a la redonda. 

Se procedió a la recolección, por conveniencia, y preservación en fresco de 

las muestras de heces con formol al 10%. Se recolectaron ocho muestras por 

parque, llegando a un total de 200 muestras. Se realizó el análisis de las 

muestras en fresco con microscopía de luz en los laboratorios del Instituto de 

Medicina Tropical “Daniel A. Carrión” de la Facultad de Medicina de la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos, y se buscó la presencia de 

huevos de Toxocara canis.  

El estudio no fue evaluado por un comité de ética debido a que el tipo de 

muestra no lo requería.   

Se realizó el análisis descriptivo respectivo utilizando el programa SPSS 17 

versión para Windows.    

De las 200 muestras obtenidas, se encontró que 14 (7%) de ellas presentaban 

huevos de Toxocara canis, distribuidas en 12 (48%) parques de un total de 25. 

La distribución de muestras contaminadas por parque.   

Los parques que mostraron dos muestras contaminadas fueron el parque 

Echenique y el parque Pedro Ruiz. También se pudo determinar que la 

distribución del parásito es homogénea a lo largo del distrito. 
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“Luna A. y  Alonzo J.Toxocara spp. En plazas y parques de la ciudad de    
Resistencia, un riesgo latente. Universidad Nacional del Nordeste” 

El estudio se realizó en la ciudad de Resistencia, Chaco, Argentina. La ciudad 

posee 5 plazas públicas, ubicadas todas en el centro, encontrándose también 

parques y plazoletas de uso público; más del 70% de las familias poseen uno 

o más perros y son frecuentes también los canes vagabundos. Se encontró 

huevos de Toxocara spp en 8 de los 28 lugares públicos estudiados (28,6%) y 

en 21 de las 431 muestras analizadas (4,9%). Concluyendo que existe una 

prevalencia de contaminación en plazas públicas del 33,3%. 

“Radman N., Archelli M., Burgos L., Domingo R., Guardis M., 2006. 
Toxocara canis en caninos. Prevalencia en la ciudad de la Plata. 
Universidad Nacional de La Plata” 

Determinaron la prevalencia de Toxocara canis en caninos con y sin dueños 

en la ciudad de La Plata. Fueron examinados 250 animales: 105 machos, 93 

hembras de hasta un año de edad y 52 hembras adultas. El 42% de las 

muestras fueron positivas para huevos de Toxocara canis. La positividad 

respecto a edad y sexo resultó, en los caninos de hasta un año de edad, 41 

hembras y 47 machos, y 17 hembras adultas. La distribución de positividad 

respecto a tenencia fue de 64 animales sin dueño y 41 animales con dueño. 

La población canina sin dueño de la ciudad de La Plata estuvo más infectada 

que el grupo con dueño. Sin embargo, este grupo presentó también un alto 

porcentaje de positividad (32,8%).  

El tamaño de la muestra fue de 250 caninos. Este valor surge de considerar 

una prevalencia estimada del 30%, con una confianza del 95% y 

un error relativo del 20% de la prevalencia estimada. Con estas 

consideraciones se calculó un n = 224 y se ajustó hasta 250 caninos 

previendo pérdidas de muestra en la recolección, traslado y procesamiento. 

Los caninos incluidos en la muestra fueron los que cumplían con la condición 

de machos y hembras hasta un año de edad o hembras mayores a un año, 

pertenecientes a la ciudad de La Plata. El total de la muestra (250 caninos) 
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estuvo compuesto por 125 caninos con dueño y 125 sin dueño. Las heces de 

los animales con dueño fueron de evacuación espontánea. Las muestras de 

caninos sin dueño se obtuvieron colocando supositorios de glicerina. Todas 

fueron conservadas en formol al 5%. Para su procesamiento se empleó el 

método de Fülleborn  observando un preparado de la flotación a los 20 

minutos y un preparado del sedimento a las 24 horas.   

Los resultados se expresaron del siguiente modo: 1 a 10 huevos por 

preparado (x), 10 a 20 huevos por preparado (xx), más de 20 huevos por 

preparado (xxx). 

“Innacone J. Alvariño L., Cardenas J., 2012. Contaminación de los suelos 
con huevos de Toxocara canis en parques públicos de Santiago de 
surco, Lima Peru, 2007-2008. Universidad Ricardo Palma” 

Encontraron  huevos de Toxocara canis en el 69,2% (81/117) de las muestras. 

73,8% (62/84) de las muestras de suelo y 57,6% (19/33) de las muestras de 

césped resultaron positivas a Toxocara canis. Se realizó el estudio a lo largo 

de las temporadas encontrándose que en primavera del 2007 la prevalencia 

fue (85,4%) resultó igual a la primavera del 2008 (82,1%) la cual fue mayor 

que en  otoño del 2008 (37,8%). No se encontró relación entre el pH y el tipo 

de suelo con la presencia de huevos de Toxocara canis. No se observaron 

diferencias entre la presencia de huevos en el césped y en el suelo de los 

parques públicos estudiados.   

La contaminación por huevos de Toxocara canis (69,2%) es alta en el distrito 

de Santiago de Surco, Lima, Perú, encontrándose en el sexto lugar de 40 

suelos de parques y áreas recreativas de 11 diferentes localidades en varios 

países latinoamericanos y mayor al promedio peruano de 52,5 % ±21,1%, lo 

cual podría ocasionar infección en las personas que emplean estos parques 

públicos como zonas recreativas. 
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“Trillo M., Carrasco A., Cabrera R., 2003 Prevalencia de helmintos 
enteroparásitos zoonóticos y factores asociados en Canis familiaris en 
una zona urbana de la ciudad de Ica, Perú. Universidad Nacional San 
Luis Gonzaga, Ica” 

El objetivo de la investigación fue determinar la prevalencia de la infección por 

helmintos enteroparásitos e identificar algunos factores asociados en Canis 

familiaris, « perro » en una zona urbana de la ciudad de Ica, en el sur de Perú. 

Un estudio transversal se llevó a cabo entre noviembre y diciembre de 2001 

en una serie de 162 perros de la familia (mascotas) de ambos sexos, 

diferentes edades y razas, seleccionadas mediante un muestreo bietápico. 

Dos muestras por animal se evaluaron mediante examen directo y 

concentración (Fausto y sedimentación espontánea en tubos de ensayo) . La 

prevalencia general fue de 40,12 %, por Toxocara canis 19,75 %, 

Ancylostoma caninum 9,26%, Dipylidium caninum 8,64 %, Toxascaris leonina 

6,17 %, y Taenia sp . 4,32 %. El sexo no está asociada a la infección por 

helmintos intestinales, la edad de un año p = 0.00000002 , OR 9.74 IC 95 % ( 

3,75-25,72 ) es el único factor de riesgo potencial que se ha encontrado la 

infección con Toxocara canis . 

“Laird R., Carballo D., Reyes E., Garcia R., Prieto V., Toxocara sp. en 
parques y zonas publica de la ciudad de la Habana, 1995. Instituto 
Nacional de Higiene, Epidemiología y Microbiología (INHEM)” 

Encontraron que el 68,3% de las localidades estuvieron contaminadas con 

huevos de Toxocara los que en su mayoría estuvieron en su fase embrionaria 

(80,2 %). 

La prevalencia en machos fue 20,37% y en hembras 19,75%.Un estudio 

realizado en 73 plazas de recreación en una comuna de Santiago, demostró 

que 84,9% de las muestras estudiadas en buscando huevos de Toxocara 

fueron positivas. Las plazas estudiadas se encontraban en buen estado de 

limpieza. 
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 2.2 Revisión de Tesis Universitarias 

“Huallpa J., 2013 Prevalencia de Toxocara spp. En parque y jardines 

públicos en el distrito de Tiabaya, provincia y departamento de Arequipa. 

Universidad Católica de Santa María”. 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar la 

prevalencia de Toxocara spp, en parques y jardines públicos del distrito de 

Tiabaya, provincia y departamento de Arequipa, durante los meses de abril a 

setiembre del 2013.  

Los resultados hallados de los 20 parques y jardines públicos del Distrito de 

Tiabaya muestran una prevalencia de Toxocara spp. Del 60%, siendo la 

especie de Toxocara canis la única que se encontró. Al analizar los factores 

epidiomiologicos que predisponen la presencia de Toxocara spp con la prueba 

de Chi cuadrado, nos da como resultado que no existe relación entre el grado 

de verdor, tipo de riego, presencia de cercos y la ubicación de los parques y 

jardines públicos para la infestación de este parasito en aquellos parques y 

jardines públicos en los que se observó presencia de perros sin dueño 

  

“La Porta L, Prevalencia de Toxocara spp. En parques y jardines 
públicos del Distrito de Cayma, Arequipa 2010. Universidad Católica de 
Santa María " 
 
El presente trabajo de investigación se realizó durante los meses de agosto a 

setiembre del 2010; en el distrito de Cayma, Arequipa; teniendo como objetivo 

determinar la prevalencia de Toxocara spp en parques y jardines. Para realizar 

el presente trabajo de procedió a realizar el muestreo de los parques y 

jardines de donde se extrajo una muestra de suelo y pasto que hace un total 

de 20 muestras.  

Los resultados determinaron que la prevalencia de Toxocara spp. en los 

parques y jardines del distrito de Cayma es de 40%, debido al riesgo de 

parques y jardines con agua no potable y la ausencia de cercos periféricos, 
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teniendo en cuenta que estos son los factores epidemiológicos que tienen 

relación especifica. Por otro lado, según los resultados no existe relación entre 

la prevalencia de Toxocara y la zona (alta y baja), la calidad de mantenimiento 

y la presencia de perros vagabundos, presentándose con igual intensidad de 

prevalencia de Toxocara en parques y jardines.  

"Gaona C. Diego, Prevalencia de la infestación por Toxocara canis en los 

parques del pueblo tradicional del distrito de Cerro Colorado, provincia y 

departamento de Arequipa 2009. Universidad Católica de Santa María " 

El presente trabajo de investigación se realizó durante los meses de enero y 

marzo del 2009; en el pueblo tradicional del distrito de Cerro Colorado, 

provincia y departamento de Arequipa; teniendo como objetivo determinar la 

Infestación de Toxocara canis en parques públicos.  

Los resultados hallados muestran la presencia de Toxocara canis en cinco 

parques del Pueblo Tradicional del distrito de Cerro Colorado, el cual es 

representado por un 12.8%, la especie parasitada hallados en el 100% de 

parques positivos es el Toxocara canis no habiéndose hallado otros géneros 

de Toxocara. Los factores epidemiológicos que predisponen la presencia de 

Toxocara canis al ser analizados con el Chi cuadrado, nos da como resultado 

que existe relación entre el grado de verdor y la presencia de perros en los 

parques para la infestación de los mismos.   

"Guzmán Becerra, Prevalencia de Toxocara spp. En parques públicos y 

plazas en el distrito de Jacobo D. Hunter, provincia  y departamento de 

Arequipa 2008. Universidad Católica de Santa María” 

El presente trabajo de investigación  se realizó durante los meses de abril a 

octubre del 2008;   en el distrito de Jacobo Hunter, provincia y departamento 

de Arequipa;  teniendo como objetivo determinar la prevalencia de Toxocara 

spp en parques públicos  y plazas.  
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Los resultados determinaron que la prevalencia de la Toxocara spp en los 

parques y plazas del distrito de Jacobo D. Hunter es de 60.7% debido a la 

presencia de perros vagabundos, al riesgo de parques y plazas con agua no 

potable, al regular y mal mantenimiento de éstos y a la ausencia de cercos 

periféricos, teniendo en cuenta que estos son los factores epidemiológicos que 

tienen relación especifica.  

Por otro lado, según los resultados de las encuestas se concluye que no existe 

relación entre la prevalencia de Toxocara y el lugar (urbana y rural), 

presentándose con igual intensidad la prevalencia de Toxocara tanto en 

parques y plazas. 

"Victor H. Riega, Prevalencia de Toxocara canina en el pueblo joven de 

Independencia Alto selva Alegre, Arequipa 2006. Universidad Católica de 

Santa María" 

El presente trabajo de investigación se realizó durante los meses de octubre 

del 2006 y mayo del 2007 con la finalidad de establecer la prevalencia de 

toxocariasis canina, en el Pueblo Joven Independencia, distrito de Alto Selva 

Alegre -  Arequipa 2006.  

Riega B. Victor, encontró una prevalencia de 22.03% de toxocariasis canina 

siendo el principal y único agente etiológico Toxocara canis con 22.03% de los 

casos positivos, no hubo presencia de toxascaris leonine en forma individual 

en ningún caso, tampoco hubo una parasitosis mixta (Toxocara canis y 

Toxascaris leonina). 
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CAPITULO III 

MATERIALES Y METODOS 

3.1  MATERIALES 

3.1.1 LOCALIZACION DEL TRABAJO 

a) Localización espacial 

El distrito de Sicuani es uno de los ocho distritos de la provincia de Canchis, 

ubicada en el departamento de Cuzco, bajo la administración del Gobierno 

Regional del Cuzco. Está situada a 118 km al sureste de la capital 

departamental, Cusco. Limita al norte con el distrito de San Pablo, al sur con 

el distrito de Marangani, al este con el distrito de Nuñoa y al oeste con los 

distritos de San Pedro y Langui.(90) 

El distrito de Sicuani es uno de los ocho distritos de la provincia de Canchis: 

Sicuani 

San pablo 

Checacupe 

Pitumarca 

Combapata 

Tinta 

San Pedro 

Marangani (91) 

La ciudad de Sicuani está delimitada por: 

- Al norte con el distrito de San Pablo 

- Al sur con el distrito de Marangani 

- Al este con el distrito de Nuñoa 

- Al oeste con los distritos de San Pedro y Langui  

(90) 
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B)Localización Temporal  

El trabajo de investigación se efectuó  durante los meses de enero a marzo    

2015. 

3.1.2  MATERIALES BIOLOGICOS  

-Muestras de tierra  

-Muestra de pasto 

-Muestra de heces 

3.1.3  MATERIALES DE LABORATORIO 

Equipos 

-Centrifuga 

-Microscopio 

-Balanza analítica 

Materiales 

-Guantes 

-Gradilla 

-Tubos de ensayo 

-Tamices 

-Mortero 

-Vasos precipitados 

-Pipeta 

-Agua destilada 

-Láminas cubreobjetos 

-Láminas portaobjetos 

3.1.4  MATERIALES DE CAMPO 

-Libreta  

-Mandil 
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-Bolsas de plástico 

-Lapicero 

-Cinta adhesiva 

3.1.5  EQUIPOS Y MA TERIALES 

-Cámara fotográfica 

-Computadora 

-Movilidad 

-Impresora 

-Calculadora 

3.2  METODOS 

3.2.1 MUESTREO 

UNIVERSO 

Constituido por 22 parques y áreas verdes de la cuidad de Sicuani. 

1. Parque 6 de Julio                                    12.Parque Rosaspata 

2. Parque Loza deportiva Domingo Savio   13. Parque los Rosales  

3. Parque Tablada alta                                14. Plazoleta de Pampacucho 

4. Parque Camello                                      15. Plazoleta de Paucarpata 

5. Parque 4 de Noviembre                        16. Parque Deportivo Clorinda Matto 

6. Parque Tablada baja                               17. Plazoleta Jorge Chávez 

7. Alameda Amauta                                     18. Plaza de Armas de Sicuani 

8. Estadio Bombonera                                 19. Parque San Felipe (Jardín) 

9. Estadio Túpac Amaru                              20. Parque y Mercado PampaPpalla 

10. Centro Recreacional Rosaspata           21. Estadio León San Felipe 

11. Plaza de Miraflores                              22.Parque de la iglesia de Trapiche 

    (55) 
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 Tamaño de muestra 

   Fue de 22 parques y áreas verdes de la ciudad de Sicuani 

 Procedimiento de muestreo 

 Se realizó el muestreo y se entregó fichas a todas las personas que viven 

alrededor de los parques y áreas verdes 

El método  utilizado fue la doble w invertida el cual consiste en trazar dos “w” 

opuestas entre sí en el área de muestreo en donde primero se determinó  la 

longitud y luego se colectaron cuatro porciones de tierra y pasto por cada 

punto muestreado con ayuda de un pala se obtuvieron muestras de 2.5 cm 

de profundidad y 5 cm de diámetro, siendo éste el 10% de la longitud de 

cada w obteniéndose una medida de 3 000 gr de tierra y pasto por parque y 

áreas verdes. (5) 

3.2.2 METODOS DE EVALUACION 

A)  Metodología de la experimentación 

Se evaluó cada uno de los parques y áreas verdes utilizando el método de 

flotación por sulfato de zinc para poder analizar las muestras y hallar los 

huevos de Toxocara spp. 

 Procedimiento: 

1. Se tomó muestra de suelo y pasto en bolsas de polietileno de los parques 

y áreas verdes  

2. Luego la tierra y pasto en bolsas se pasaron a frascos limpios 

3. Se llenaron los frascos con agua y se taparon y se agitó para obtener una   

buena emulsión para lo cual se filtrara en un tamiz de 4 capas de gasa 
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Fuente: Propia. 

4. Luego el filtrado se llevó a la centrifugadora por un lapso de 3 minutos a 

2500 RPM teniendo en cuenta la identificación de cada tubo 

 

 

Fuente: Propia. 

 

 

Fuente: Propia. 

 

5. Se decantó el sobrante  

6. Seguidamente se volvió a agregar agua a los tubos de la centrifuga y 

repitiendo el paso anterior 

7. Se decantó lo sobrante y al sedimento se le agregó la solución de sulfato 

de zinc al 33% 

8. Se procedió a la centrifugación final por 4 minutos a 2000 RPM 
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Fuente: Propia. 

 

9. Luego de terminada la centrifugación se retiró los tubos de ensayo y a 

cada tubo se le agregó sulfato de zinc al 33% hasta llenar el tubo 

completamente 

 

Fuente: Propia. 

 

10. Luego se colocó una lámina de cubreobjetos en contacto con la solución 

del tubo y se procedió a esperar unos 10 minutos 

 

Fuente: Propia. 
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11. Finalmente se retiró el cubreobjetos y se colocó sobre una lámina 

portaobjetos para luego proceder a la observación en el microscopio a 10x 

de aumento  

 

Fuente: Propia. 

B) RECOPILACION DE LA INFORMACION 

 En el campo  

Se utilizó fichas de recolección para las muestras en las cuales anotamos el 

nombre de cada parque y la fecha de recolección, el tipo de muestra y  la 

cantidad recolectada 

 En el laboratorio  

Se llevó a cabo los análisis de todas las muestras recolectadas en el 

Laboratorio Veterinario del Sur (LABVETSUR) y utilizando para esto el 

método de flotación en solución de  sulfato de zinc al 33% que determinó la 

presencia de huevos de toxocariasis en parques y áreas verdes. 

3.2.3 VARIABLES DE RESPUESTA 

A) Variables Independientes 

Tipo de suelo  

Mantenimiento del parque  

Riego del parque  

Presencia de animales  

Factores epidemiológicos (parásito, huésped, medio ambiente) 

Mantenimiento de parques y áreas verdes 
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B) Variables dependientes 

La presencia de huevos de Toxocara canis 

La presencia de huevos de Toxocara cati 

La presencia de huevos de Toxascaris leonina  

Grado de infestación 

C) Evaluación Estadística 

DISEÑO EXPERIMENTAL 

Unidades  Experimentales 

Cada parque o área verde será una unidad experimental 

D)  Análisis Estadístico 

Prueba no paramétrica 

Se utilizara la prueba de chi cuadrado esta prueba  

 

 

Formula:  

Σ :suma 

χ ²: chi cuadrado 

Oi: frecuencia observada 

Ei:  frecuencia esperada 

 

Para la determinación de prevalencia de toxocara spp en parques y áreas 

verdes se utilizó la formula siguiente:  

 

                       # Parques y áreas verdes positivos 
Prevalencia=  ____________________________ x 100 
                       # Total de parques y áreas verdes 

http://es.wikipedia.org/wiki/Ji
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CAPITULO IV  

RESULTADOS Y DISCUSIONES 

4.1  ANALISIS DE PREVALENCIA DE TOXOCARA  

Cuadro N°  1 

Frecuencia del numero de huevos de Toxocara canis en parques y areas 

verdes de la ciudad de Sicuani, Cusco 2015  

Parque Camell 4 

Parque Tablada Alta 3 

Parque Mercado Pampa Parcca 3 

Plazoleta Jorge Chávez 7 

Parque 6 de julio 4 

Plaza de Miraflores 0 

Parque Tablada Baja 0 

Parque Los Rosales 0 

Parque Iglesia Trapiche 9 

Centro Recreacional Rosaspata 3 

Estadio León San Felipe 4 

Plazoleta Paucarpata 0 

Estadio Bombonera 3 

Parque Rosaspata 2 

Parque Deportivo Clorinda Matto 3 

Parque San Felipe Jardin 3 

Plazoleta Pampacucho 2 

Alameda Amauta 3 

Plaza de Armas de Sicuani 4 

Parque 4 de Noviembre 1 

Estadio Tupac Amaru 4 

Parque Loza Deportiva Domingo 

Savio 

5 

Fuente: Elaboración personal. 

En la cuadro N° 1, se presenta la cantidad de huevos de Toxocara canis, 

detectados en los parques y áreas verdes de la ciudad de Sicuani; se puede 
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apreciar que sólo 4 áreas de uso público se hallaron sin la presencia de los 

huevos del parásito bajo estudio (Plaza de Miraflores, Parque Tablada Baja,  

Parque Los Rosales y Plazoleta Paucarpata). Por el contrario, 18 áreas 

públicas se encuentran infestadas con huevos de Toxocara canis, y deberían 

ser consideradas como potenciales zonas de riesgo zoonótico. En el rango de 

1 a 4 crecen en 18 parques en el rango de 5 a 9.3  parques.   

 

Cuadro N°  2 

Prevalencia de Toxocara canis en parques y areas verdes de la ciudad de 

Sicuani,Cusco 2015 

 

CIUDAD DE 

SICUANI 
POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL 

CANTIDAD 18 4 22 

PORCENTAJE 81.82 18.18 100 

 

El análisis de la prevalencia en el cuadro 2 se observa que de un total de 22 

parques, 18 de ellos presentan positividad  que equivale (81.82%) y 4 parques 

negativos que equivale (18.18%). 

Comparando los resultados del presente trabajo con los autores citados, la 

prevalencia de Toxocariasis en los parques de Sicuani son mayores, 

posiblemente se debe a la mayor cantidad de perros vagabundos y a un mal 

mantenimiento de estos parques por parte de la municipalidad 

 HUALLPA J (2013) El análisis de la prevalencia de las especies de Toxocara 

spp en los parques y jardines públicos del distrito de Tiabaya. En el se puede 

afirmar que de 20 parques que están formando el universo del estudio, 12 

parques que representan el 60% resultaron positivos a la presencia de huevos 

de toxocara spp. y 8 parques que representa el 40% resultaron negativos al 

huevo del parásito en estudio.  
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Con estos resultados se puede afirmar que en los parques y jardines públicos 

del distrito de Tiabaya existe una prevalencia media de huevos de Toxocara 

spp.   

RIEGA V (2006) Las 177 muestras de heces frescas de perros de las 

diferentes zonas del pueblo joven de independencia resultaron positivas a la 

presencia de Toxocara canis, 39 muestras lo que representa el 22.03% de 

prevalencia general y 138 muestras resultaron negativas, con el 77.97%. 

En base a los resultados se puede observar que los perros no son 

desparasitados periódicamente, como realmente debe de ser, para evitar 

posibles contagios de enfermedades zoonóticas como es el caso de la 

toxocariasis   

LA PORTA  R (2010) Se observa de que 20 parques y jardines estudiadas, el 

60% son negativos, y el 40% son positivos, según los resultados obtenidos de 

los 20 parques evaluados se encontró 8 con muestras positivas que 

representan el 40% del total y 12 parques negativos  que representan el 60% 

del total. 

En base a los resultados del análisis de todas las muestras se presume que 

exista una regular prevalencia de esta parasitosis en los parques de Cayma    

GAONA D. (2009) Observamos que de 39 parques estudiados la prevalencia 

de Toxocara canis es del 12.8% y un 87.2% de negatividad. 

La gran cantidad  de casos negativos en el pueblo tradicional del distrito de 

cerro colorado puede deberse a que mayormente son urbanizaciones en las 

cuales tienen un mayor cuidado y limpieza. 

Hay poco probabilidad por parte de la población del cuidado de sus mascotas 

en áreas de no muy buena condición económica   
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GUZMAN M. (2008) Se observó que de 28 parques y plazas estudiadas el 

39.3% son negativos y el 60.7% son positivos con la positividad de 17 parques 

y plazas  que equivalen al 60.7%  y 11 negativos que equivale a 39.3%. 

Estos resultados se debe al aumento de perros vagabundos en el distrito de 

hunter lo que va contribuir a la infestación de esta parasitosis 

 

Gráfico N° 1 

 

Fuente: Elaboración personal. 

 

En el gráfico N° 1 se representa lo citado en el  cuadro N° 1, donde se 

presentan las áreas de uso público (parque y plazoletas), de acuerdo a la 

prevalencia total (áreas públicas positivas y negativas) en la ciudad de 

Sicuani. En este gráfico se evidencia la elevada cantidad de casos positivos 

frente a los negativos.    

Este incremento de los parques positivos se debe a un incremento de perros 

vagabundos y un descuido de estos parques ya que si estos parques cuentan 

con cercos no logran impedir el ingreso de perros vagabundos    
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Cuadro N° 3 

Prevalencia de Toxocara canis de acuerdo a la presencia de cercos en plazas                                                                                                                                              

y parque públicos de la ciudad de Sicuani ,Cusco 2015 

 POSITIVO % NEGATIVO % TOTAL % 

NO 

CERCADO 

14 63.64 3 13.64 17 77.28 

CERCADO 4 18.18 1 4.54 5 22.72 

TOTAL 18 81.82 4 18.18 22 100 

 

Se observa en el cuadro 3 que  17 parques y áreas verdes no son cercados y 5  

son cercados, de los 17 parques no cercados 14 parques son positivos a 

Toxocariasis (63.64%) y 3 son negativos, representando el 13.64%. De los 5 

parques, áreas verdes 4 son positivos, representando el 18.18% y 1 es negativo 

representando el 4.54% 

Se podría decir que si existiera la presencia de cercos o no seria indiferente ya 

que estos no impiden el ingreso de perros vagabundos  

HUALLPA J. (2013) Se observa que de 12 parques y jardines públicos que 

cuentan con presencia de cercos y/o enrejado 7 son positivos frente a la presencia 

de huevos de toxocara spp que equivale a un 58.3% y 5 son negativos al análisis 

representando el 41.7% 

LA PORTA  (2010) Observa que de 5 parques y jardines que si presentan cercos 

2 son positivos equivalentes a un 40% y 3 son negativos al análisis, siendo un 

60% 

De los 15 parques que no presentan cerco se observó que 6 de ellas presentaron 

positividad siendo el 40% y 9 negativos siendo el 60%. 

GAONA D (2009) Observamos que 12 parques presentan cerco de los cuales 3 

son positivos que equivalen al 25% y 9 son negativos que equivale al 75% 
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No Cercado

Cercado

Mientras que los 27 parques restantes no presentan cercos de los cuales 2 son 

positivos que equivalen al 7.4% y 25 son negativos que equivalen al 92.6% 

GUZMAN M (2008) Observamos que 13 parques y plazas que si presentan cerco 

de los cuales 4 son positivos equivalente a un 30.8% y 9 son negativos al análisis 

de Mc master modificada lo que da un 69.2% 

Los 15 parques y plazas restantes no presentan cercos de los cuales 13 son 

positivos  siendo 86.7% y 2 son negativos a un total de 13.3% 

Es probable que los parques y plazas que no presentan cerco tengan un mayor 

riesgo de adquirir la parasitosis tanto para animales y personas ya que  no hay un 

control de ingreso. 

Gráfico N° 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración personal. 

El gráfico N° 2 representa la prevalencia de Toxocara canis de acuerdo a la 

presencia de cercos en plazas y parque públicos de la ciudad de Sicuani, 

relacionado a los números de casos positivos y negativos. Luego del 

respectivo análisis estadístico, utilizando la prueba de chi cuadrado, no se 

encontró diferencia estadística entre casos positivos y negativos (P= 

0,9046) lo que demuestra que existe la misma posibilidad de encontrar 



52 

 

huevos de Toxocara canis en parques  y plazas con cercos y sin cercos en 

la ciudad de Sicuani.   

 

Cuadro  Nº  4 

Prevalencia de Toxocara canis de acuerdo a la presencia de pasto o tierra en 

plazas y parques públicos de ciudad de Sicuani ,Cusco 2015 

ESTADO 

DE 

PARQUE 

POSITIVOS % NEGATIVOS % TOTAL % 

CON 

PASTO 

17 77.27 3 13.65 20 90.92 

SIN 

PASTO  

1 4.54 1 4.54 2 9.08 

TOTAL 18 81.81 4 18.19 22 100 

 

Observamos en el cuadro que de 20 parques con pasto 17 parques son positivos 

que equivale (77.27%) y 3 parques son negativos que equivale a (13.65%). 

Parques sin pasto son 2, 01 positivo (4.54%) y 01 negativo (4.54%) 

Se observo que los parques con pasto se encontró una gran cantidad de esta 

parasitosis, luego del análisis estadístico utilizando la prueba de chi cuadrado no 

se encontró diferencia estadística entre casos positivos y negativos lo que nos 

indica que hay la misma posibilidad de encontrar huevos de toxocara canis en 

parques con pasto o parques sin pasto 

HUALLPA J (2013) Se observa que de 12 parques y jardines públicos resultaron 

positivos frente a la presencia de huevos de toxocara spp. 7 parques 58.3% 

presentaron grado de verdor bueno, 1 parque 50% presentaron grado de verdor 

malo y 2 parques 66.7% presentaron grado de verdor regular     



53 

 

LA PORTA  R (2010) Se observó que el grado de verdor perceptible para 13 

parques y jardines con buen grado de verdor de los cuales 5 resultaron positivos 

con un 38.5% para 6 parques y jardines de regular verdor 3 son positivos con un 

50% de positividad y no se encontró positividad en los parques con grado de 

verdor malo. 

Gráfico N° 3 

 

Fuente: Elaboración personal. 

 

En el gráfico N° 3 se presenta la prevalencia de Toxocara canis de acuerdo a 

la presencia de pasto o tierra en plazas y parques públicos de la ciudad de 

Sicuani, en relación a los números de casos positivos y negativos. Luego del 

análisis estadístico, utilizando la prueba de chi cuadrado, no se encontró 

diferencia estadística entre los casos positivos y negativos registrados (P= 

0,2211) lo que indica que existe la misma posibilidad de encontrar huevos de 

Toxocara canis en parques y plazas con pasto o tierra en la localidad bajo 

estudio.    
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Cuadro  Nº 5 

Prevalencia de Toxocara canis de acuerdo al tipo de agua en plazas y 

parques públicos de la ciudad de Sicuani ,Cusco 2015 

AGUA DE 
RIEGO 

EMPLEADA 
POSITIVOS % NEGATIVOS % TOTAL % 

POTABLE 7 31.82 0 0.00 7 31.82 

CISTERNA 11 50.00 1 4.54 12 54.54 

AGUA DE 
RIEGO 

1 4.55 2 9.09 3 13.64 

TOTAL 19 86.37 3 13.63 22 100 

 

 

Observamos en el cuadro 5 que de 7 parques regados con agua potable 7 son 

positivos que equivale a (31.82%) y no  encontrándose parques negativos. 

Con  riego  con cisterna son 12 parques, 11 positivos 50% y 1 negativo 4.54%. 

Con agua de riego son 3 parques, 1 positivo 4.54% y 2 negativos 9.09%. 

HUALLPA J. (2013) Se observa que de 12 parques y jardines públicos 

resultaron positivos frente a la presencia de huevos de Toxocara spp 6 

parques 75% fueron regados con agua potable, 4 parques 50% fueron 

regados con agua proveniente de cisternas y 2 parques 50% fueron regados 

con agua proveniente de canal de regadío. 

En estas investigación se encontró que es el riego con agua potable se 

encontró mayor presencia de huevos de Toxocara spp. 

LA PORTA R. (2010)  Los parques y jardines regados con agua potable 

presentan una positividad de 50% y una negatividad de 50% en el caso de los 

parques y jardines regados con agua no potable se hallaron 5 parques con 

resultados positivo el cual equivale a un 35.7% y una negatividad del 64.3%. 

Se podrá concluir que con dichos resultados obtenidos de parques y jardines 

que son regados con agua no potable son los que presentan una mayor 

frecuencia de esta parasitosis  
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Comparando con los resultados obtenidos en la ciudad de sicuani se puede 

decir que existe un factor de riesgo para la presencia de huevos de este 

parasito en agua con cisterna debido al origen de este . 

GAONA D (2009) Observamos la influencia del tipo en el cual de los 39 

parques el 100% es regado por agua de riego no teniendo variable en el 

resultado. 

En los resultados no se pudo demostrar la diferencia  entre tipo de riego ya 

que el total de los parques es regado mediante agua de riego. 

GUZMAN M (2008) Los parques y plazas regados con agua potable 

presentan una positividad de 41.2% y una negatividad del 58% en el caso de 

parques y plazas regados con agua no potable se hallan 6 parques y plazas 

los cuales tienen  resultado positivo al análisis de Mc master modificado lo 

cual equivale al 85.7%. 

En el grupo de parques y plazas regados con ambas aguas se ubican 4 

parques y plazas los cuales obtienen resultados positivos al 100% 

Se concluye que los parques y plazas son regados con agua no potable los 

que tienen una mayor frecuencia de parasitosis. 
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Gráfico N° 5 

 

 

Fuente: Elaboración personal. 

 

El gráfico N°5 indica la prevalencia de Toxocara canis considerando el tipo de 

agua que se utiliza para regar las plazas y parques públicos de la ciudad de 

Sicuani, considerando los números de casos positivos y negativos registrados 

luego del análisis de laboratorio. Realizando el análisis estadístico, mediante 

la prueba de chi cuadrado, se encontró diferencia estadística significativa 

entre casos positivos y negativos (P= 0.0139) lo que demuestra que el tipo de 

agua que se usa  para regar estas áreas, regula una presencia significativa de 

huevos de Toxocara canis en parques y plazas en la ciudad de Sicuani, 

observándose que el agua de cisterna, el agua potable y finalmente el agua 

de riego. De tal forma que el agua de cisterna representaría un factor de 

riesgo para la presencia de huevos del citado parásito, ya que la extracción de 

estas aguas se realiza en la rivera del rio ya que a su vez se pudo observar la 

presencia de perros vagabundos 
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Cuadro Nº 6 

Prevalencia de Toxocara canis de acuerdo al estado de conservación de 

plazas y parques públicos de la ciudad de Sicuani,Cusco 2015 

ESTADO DE 

PARQUE 
POSITIVOS  % NEGATIVOS % TOTAL % 

CONSERVADO 15 68.18 4 18.18 19 86.36 

MAL 

CONSERVADO 

3 13.64 0 0.00 3 13.64 

TOTAL 18 81.81 4 18.18 22 100 

 

Observamos en el cuadro 6 que de 19 parques conservados 15 eran positivos 

que equivale a (68.18%) y 4 parques negativos que equivale a (18.18%). 

De los 3 parques mal conservados son positivos 13.64%, no encontrándose 

negativos. 

Luego del análisis estadístico mediante chi cuadrado podemos decir que no 

se encontró diferencia entre casos positivos y negativos lo que podemos 

deducir que existe la misma posibilidad de encontrar huevos de este parasito 

en parques conservados o parques mal conservados  

GAONA D. (2009) Observamos que el estado de mantenimiento de 34 

parques es bueno encontrando 2 positivos que equivale al 5.9% y 32 parques 

negativos que equivale al 94.1%. 

Para 5 parques el estado de mantenimiento es regular encontrando 3 parques 

positivos que equivale al 40%. 

GUZMAN M. (2008) Se observa que la calidad de mantenimiento para 11 

parques y plazas con buena calidad de mantenimiento, de los cuales 3 áreas 

verdes resultaron positivas 27.3% para 10 parques y plazas de regular 

mantenimiento 8 son positivos con un 80% de positividad y de 7 parques y 

plazas 6 son positivos con un 85.7% de prevalencia. 
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Para 7 parques y plazas la calidad de mantenimiento es mala observando a 6 

parques y plazas positivos con 85.6% a la prueba de Mc master modificada y 

1 negativo con un 14.3%. 

Gráfico N° 6 

 

Fuente: Elaboración personal. 

 

En el gráfico N° 6 se presenta la prevalencia de Toxocara canis de acuerdo a 

la conservación de las plazas y parques públicos de la ciudad de Sicuani, 

luego del registro de los números de casos positivos y negativos. Realizando 

el análisis estadístico, utilizando para ello la prueba de chi cuadrado, no se 

encontró diferencia estadística entre los casos positivos y negativos 

registrados (P= 0.3796) lo que permite deducir que existe la misma posibilidad 

de encontrar huevos de Toxocara canis en parques y plazas, tanto en estas 

áreas conservadas o mal conservadas de la ciudad de Sicuani. 

 

 

 

 

 

 



59 

 

Cuadro  N° 7 

Factores Epidemiológicos Sociales determinantes de la prevalencia de 
Toxocara canis en parques y plazas de la ciudad de Sicuani,cusco 2105 

 

FACTORES SOCIALES 

DETERMINANTES 
SI % NO % TOTAL % Total 

¿OBSERVÓ PERROS 

VAGABUNDOS EN  

PARQUES? 

163 92.61 13 7.39 176 100 

¿TIENE PERROS EN 

CASA? 

141 80.11 35 19.89 176 100 

¿LLEVAN  SUS PERROS 

AL PARQUE?  

129 73.30 47 26.70 176 100 

¿DEFECAN FUERA DE 

CASA? 

130 73.86 46 26.14 176 100 

¿SUS PERROS HAN SIDO 

DESPARASITADOS? 

15 8.52 161 91.48 176 100 

¿CONOCE O SABE DE LA  

TOXOCARIASIS 

18 10.23 158 89.77 176 

 

100 
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Gráfico N° 7 

Determinantes relacionados a la prevalencia de Toxocara canis en la ciudad de 

Sicuani, Cusco 2015 

 

Fuente: Elaboración personal. 

El 92.61%  de  los vecinos de la plazas y parques observo la presencia de 

perros vagabundos.  

El 80.11 % de los vecinos de las plazas y parques tienen perros en casa.  

El 73.30% de los vecinos de los parques y plazas  llevan sus perros al parque. 

El 73.86% de los vecinos indican que sus perros defecan fuera de casa.  

El 91.48% de los vecinos  de parques y plazas indican que no dosifican a sus 

perros.  

El 89.77% de los vecinos no tienen alguna referencia de la enfermedad de 

toxocariasis canis.  

Todos estos factores epidemiológicos sociales  incrementan el riesgo de 

infestaciones  de los parques con huevos de toxocara canis.  

Nos indica un gran incremento por parte de perros vagabundos observados 

por los vecinos y a la ves a la gran mayoría  de mascotas que habitan en las 

casas por lo que la gran mayoría de dueños desconoce la importancia que 

debe tener sobre su mascota ya sea desparasitándolos o limpiando sus heces 

cada vez que suelten a sus mascotas en los parques   
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HUALLPA J. (2013) Se observó que de 13 parques y jardines públicos que si 

presentaron presencia de perros vagabundos 10 son positivos frente a la 

presencia de huevos de Toxocara spp. que equivale a un 76.9% y 3 son 

negativos al análisis representando el 23.1% 

LA PORTA R. (2010) Observamos que de 8 parques y jardines donde se 

observan perros vagabundos 2 presentaron positividad al análisis siendo un 

25% y 6 dieron negativo siendo un 75% 

GAONA D. (2009) Que de 17 parques en los cuales se halló presencia de 

perros, 5 fueron positivos lo que equivale al 29.4% y 12 son negativos lo que 

equivale al 70.6%. 

De los 12 parques y jardines que no tienen presencia de perros vagabundos 6 

dieron positivo al análisis siendo un 50% y 6 dieron negativo siendo 50% 

Observamos que del 100% de los casos el 40% de parques y jardines del 

distrito tienen presencia de perros vagabundos. 

A la pregunta si tenían perros en casa, el 1.86% menciona que si poseen 

perros, frente al 3.1% que indica que no poseen canes en sus hogares. 

A la interrogante si Llevan Perros al Parque, el 14.67% de encuestados indica 

que si lo hacen, en contraposición al 0.83% de personas encuestadas que no 

lo hacen. 

GAONA D. (2009) Observamos que de 17 parques en los cuales se halló 

presencia de perros 5 fueron positivos lo que equivale al 29.4% y 12  son 

negativos lo que equivale al 70.6%. 

Observamos que si hay presencia de perros en los parques de un total de 

43.6% con una positividad de 5 parques que equivalen al 29.4% y no se halló  

presencia de perros de un total del 56.4% no encontrando casos positivos. 
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A la pregunta que si los perros defecan fuera de la casa, el 15.29% de 

personas encuestadas indica que sus perros practican esta acto, frente al 

1.03% que no permiten que sus canes realicen este acto. 

VICTOR R (2006) Observamos que de 177 personas encuestadas 103(58%) 

de los perros defecan en el parque, 42(24%) de los perros defecan en el patio 

de casa donde viven y 32 (18%) de los perros que defecan en techo de la 

casas donde habitaban. 

A la interrogante que si sus perros han sido desparasitados, el 1.03% 

menciona que si lo hace, en contraposición al 16.32% que no ha 

desparasitado a sus perros. 

VICTOR  R (2006) Observamos que de 177 personas encuestadas 81 

(45.8%) desparasitan a sus perros y 96 (54.2%) no desparasitan a sus perros. 

GAONA D (2009) Se observa una gran diferencia entre parques positivos y 

negativos de acuerdo a la desparasitación del cual 7 dicen que desparasitan 

que equivale a un 35% y 13 no desparasitan que nos equivale 65%. 

Finalmente, sólo el 0.41% indica que si sabe de la Toxocariasis a diferencia 

del 19.36% que indica que no tiene conocimiento respecto a la enfermedad. 

Luego de analizar las respuestas de las personas encuestadas, es evidente la 

falta de conocimiento básico con relación a la Toxocariasis, por lo que podría 

deducirse que las áreas públicas de la ciudad de Sicuani, son una potencial 

fuente de transmisión del parásito a la población humana que visita 

regularmente estas zonas. 

 VICTOR R (2006)  Se observa que de 177 personas encuestadas 172 

(97.2%) nunca han oído hablar de la enfermedad toxocariasis y 5 (2.8%) si 

han oído hablar de la toxocariasis. 
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES 

 

1. De los 22 parques observados la prevalencia  es de 81.82% ya que fueron 

positivos 18 parques. 

2. Se determinó que de las especies encontradas de toxocariasis solo está 

presente la Toxócara canis  no  encontrándose las otras especies  de Toxócara 

cati y  Toxáscari leonina.  

3. Los parques  no cercados mostraron una prevalencia  de 63.64% frente a los 

parques cercados de 18.18%. Los parques con pasto mostraron una prevalencia 

de Toxocariasis cani  de 77.27%. 

De acuerdo al tipo de riego se tuvo prevalencia de Toxocariasis cani de 50% 

para los regados con cisterna y 31.82% para los regados con agua potable y  

4.55% los de agua de riego. De acuerdo al estado de conservación  se tuvo una 

prevalencia de Toxocariasis cani de 68.18% para parques conservados, de 

13.64% para los mal conservados y 18.18% de parques negativos.  

El 92.61% de los vecinos de las plazas y parques  afirman la presencia de 

perros vagabundos.  

4. En vista de  la prevalencia del 81.82%  de toxocara cani en los parques y áreas 

verdes  de la ciudad de Sicuani se propondrá a la municipalidad de la provincia 

de Canchis realizar programas de prevención de esta enfermedad y mejor 

control de los factores epidemiológicos..  

 

 

 



64 

 

CAPITULO VI 

RECOMENDACIONES 

1. La principal y más importante recomendación esta dirigida al ministerio de salud 

y al colegio médico veterinario para que estos difundan la información a toda la 

población sobre las consecuencias de esta enfermedad 

2. Mantenimiento constante de todos los parques y áreas verdes de la ciudad de 

Sicuani que estará a cargo de la municipalidad 

3. Mantenimiento de los cercos de todos los parques y áreas verdes de la ciudad 

de Sicuani ya que estos no evitan el ingreso total de los animales que estará a 

cargo de la municipalidad de Sicuani. 

4. Se dará las recomendaciones a las instituciones como al gobierno local para 

que puedan realizar campañas de desparasitación, esterilización y el manejo 

adecuado de mascotas y buenas practicas higiénicas de las personas  
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FICHA DE DATOS PARA LOS VECINOS DE PARQUES DE LA 

CIUDAD DE SICUANI 2015 

Fecha:……………    Hora……………..   Ficha Nº …………….. 

Nombre de la plaza /parque publico 

colindante:……………………………………….  

 

Ubigeo(calle/Av)…………………………………………………………… 

Parque Abierto  (  )                                    Parque cerrado (  ) 

 

Suelo de parque: 

  Pasto/Tierra    (   )                                        Tierra    (  )      

            

Riego del parque: 

Agua potable    (  )          Agua de cisterna (  )       Agua Regadío (  ) 

 

Presencia de Animales: 

Perros (  )                          Gatos (  )                              Otros (  ) 

Presencia de abandono de canes: 

 

Si   (  )                            No   (  ) 

Mantenimiento de Parques 

Si   (  )                           No   (  ) 

Fuente : Fuente Propia 
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HOJA DE ENCUESTA 

 

FECHA:………………     HORA………..            FICHA………… 

 

 

Nombre de la plaza/ parque publico…………………………………………….. 

 

1.-¿observo perros vagabundos en parques? 

 

              SI (  )                                                                        NO(  ) 

 

2.-¿Tiene perros en casa? 

 

            SI (  )                                                                          NO (  ) 

 

3.-¿Lleva su perro al parque? 

 

            SI (  )                                                                          NO (  ) 

4.-¿Defeca fuera de casa? 

 

            SI  (  )                                                                         NO (  ) 

 

5.-¿Su perro ha sido desparasitado? 

 

            SI (  )                                                                         NO (  ) 

6.-¿Conoce o sabe de la toxocariasis? 

 

             SI (  )                                                                          NO (  ) 
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RESULTADO DE LABORATORIO 
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MAPA SATELITAL DE SICUANI 

 

Fuente:Google Earth (34) 
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MAPA NOSOLOGICO DE SICUANI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Municipalidad Provincial de Canchis 
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FOTO DE PARQUES Y JARDINES 

PLAZA DE ARMAS DE SICUANI 

 

PARQUE PAMPA PARCCA 

 

PARQUE TRAPICHE 
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PARQUE ROSASPATA 

 

PARQUE RECREACIONAL ROSASPATA 

 

TABLADA BAJA 
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TABLADA ALTA 

 

 

ESTADIO BOMBONERA 

 

PARQUE 6 DE JULIO 
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ESTADIO LEON SAN FELIPE 

 

PARQUE DEPORTIVO CLORINDA MATTO 

 

 

PARQUE DEPORTIVO DOMINGO SAVIO 
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PARQUE 4 DE NOVIEMBRE 

 

 

 

 


